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I は じめ に
精神保健領域で は， 1 995年 に精神保健法か ら 精神
保健福祉法 に改正 さ れ， 精神障害者 の 早期治療や社
会復帰 に 向 けた援助が注目 さ れて き てお り ， そ の技
法やフ。 ロ グ ラ ム の明確化へのニード が高 ま っ て い る。
千葉県精神科医療セ ン タ ー （以下， セ ン タ ー と 記
す） では， 入院初期の治療 と ケ ア が予後 を左右す る
と い う 考 え の も と に ， 3 ヶ 月 を 限度 に ， 短期集 中 治
療 と 早期 リ ハ ビ リ テ ー ショ ン を実施 し て い る 。
24時 間体制 の精神科救急病院 と い う 特性か ら ， 患
者 を 受 け る ため に ， 空 き ベ ッ ド を 常 に確保 し てお く
こ と が必須の条件 と な る． そ の ため に も ， I い か に
短期間 の う ち に退院に結びつ け る かj 「 い つ ま で に ，
だれが， 何 を ， ど の よ う に行 う の か」 と い う リ ハ ビ
リ テー ショ ン の ため の看護が問われ て い る 。
こ こ で は， セ ン タ ー を紹介 し， 演者 ら の 実践 し て
き た経験 を 基 に ， く退院準備 に 関 す る 援助＞ に焦点
を 当 てて考察 し ， 早期 リ ハ ビ リ テ ー ショ ン を促進 し
て い く 看護婦の役割 を 明 ら か に し た い。
II セン タ ー の概要
セ ン タ ーは， 千葉県下で発生す る 精神科救急ケ ー
ス に対 し て， 良 質 な 医療サー ビス を迅速 に提供す る
こ と を第一義的任 務 と し て， 1985年 6 月 1 日 に 診療
業務 を開始 し て い る． 開設時 は4 1床 で あ っ た が， そ
の後1994年 に9床増築 し， 現在で は50床 に な っ て い
る 。
1 . 診療方針
精神科救急 ケース に 24時 間体制で対応 し ， 入 院 を
要する患者 に 対 し ては， 原則 と し て 3 ヶ 月 以内 の 集
中 的入院医療 を 施 し， 関連機関 と 連携 し つ つ ， 患者
の在宅 ケ ア と リ ハ ビ リ テー ショ ン を支援 し て い く こ
と に あ る 。
2 . 運営 の 4 つ の基本方針
1 ） 即応性
新患 ・ 再来患者 を 問わず24時 間の診療受付体制 と
電話相談 を 行 っ て い る 。
2 ） 集中性
3 ヶ 月 の入 院期 間 と い う ， 期 間 を 限定 し て短期集
中 治療 と 早期 リ ハ ビ リ テ ー ショ ン を行 っ て い る 。
3 ） 継続性
急性期 か ら回復 し た ケ ー ス な再発予防 と リ ハ ビ リ
テ ー シ ョ ン促進のため の外来活動 ・ ケー ス ワ ー ク 活
動 ・ デイ ホ ス ピ タル での活動を行っ て い る 。
4 ） 包括性
①精神医学的な視点は も と よ り ， 家族状況や経済
状態な ど あ ら ゆ る角度か ら 情報 を 収集 し ， 治療活動
に フ ィ ー ドパ ッ ク し て い く 。
②在宅ケ ア に関わ り を持つ地域社会 の ス タ ッ フ を
で き る だけ包括 的 に動員 し てサポー トネ ッ ト ワ ー ク
を拡充 し ， リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン の重点 を 地域社会 の
側 に押 し 出す。
3 . 職種別職員数
表 1 参照 小規模病院に し て は， かな り の重装備
の 人員配置 に な っ て い る。
4 . 診療状況
表 2 と 図参照。
5 . 診療各部門 の タ ス ク
表 3 参照．
6 . 自 律性 と 関係性 の 障害
表 4 参照．
7 . 治療の 3 段階のそれぞれの課題
表 5 参照．




m 研究の対象お よ び方法
対象 と し て， 退院 し た患者 の う ち ， セ ン タ ー のデ
イ ホス ヒ。 タル へ の動機付 け を し ， 家族 と の共 同 の 生
活 に戻 っ た者 を 1 例選択 し， 精神科早期 リ ハ ビ リ テー
ショ ン の ため の看護援助 に つ い て考察す る 。
N 結果ー看護の実際－
1 . 事例
山 田 さ ん， 女性， 26 歳， 精神分裂病
2 . 入 院 に 至 っ た過程
山 田 さ んは， 高卒後， ス ーパー に就職 し た。 翌 年
9 月 の研修後， 「耳元で他愛 の な い話 が 聞 こ え る ，
他 人 の 記憶 が入 り 込むJ「物が変 に 見 え るJ と い う
体験が始 ま り ， そ の後， 寮 の 部屋 に 閉 じ こ も る よ う
に な っ た。 そ の翌 年 の 1 月 に 山 田 さ ん が辞表 を 出 し
て退職 と な り ， 家族が 自 宅 に引 き 取 っ た。 自 動車学
校 に 通 っ たが， 試験 に 失敗 し てか ら繊黙 と な り 自問
的な生活 を送っ て い た。 1 2 月 3 1 日 （山 田 さ ん， 23歳）
に 家族が意 を 決 し て， セ ン タ ー を受 診 さ せ， 医療保
讃入院 と な っ た （入院期間は 4 ヶ 月 ） 。
退院後 も 自 閉 的 な 生活が続 いた． デイ ホ ス ピ タル
への通所を勧め たが， かた く な に拒 ん だ。 通院は定
期 的で， ご く 緩 や かなペース で 自 発性 を 増 し ， 翌 年
1 月 に アルバイ ト を始め た。 6 月 に 通院を 中 断 し 始
め， 仕 事 に も 行かな く な っ た。 昼夜逆転 し ， 身 の 回
り の こ と が全 く で き な く な っ た。 家族 と は全 く 言葉
を 交わ さ な い ため， 外来保健婦か ら の電話 に よ る 促
し で よ う や く 来 院 し ， 9 月末 日 に入院 と な っ た。
［ 生育歴］
父 に よ る と， 元来， 内気でわがま ま， 甘えん坊だ、 っ
た と 言 う 。 実母 は， 山 田 さ んが小学校 4 年の時 に死
亡 し た。 そ の 後 に 初潮 を迎 え たが， 自 分で は手 当 て
を し な い ため， 父 が世話 を し て い た。 高卒後 4 年制
大学を希望 し た が， 父 は短大 を勧め た。 結局， 国立
を 受験 し てダ メ な ら 短大 と い う こ と で臨んだ と こ ろ
不合格だっ た。 山 田 さ んは， それな らば就職 し て独
立する と 決め， ス ーパー に就職 し， 寮生活 を始め た。
［家族状況］
実母 の死後 2 年 し て， 父が再婚 し ， ま も な く 男 児
（現在12歳） が誕 生 し た 。 同 胞 に は， 1 年年上 の兄
が い る 。 父方の祖 父 （82歳） と 6 人家族で あ る 。 父
は 口 は悪 いが人がよ く ， 治療に対 して協力 的でサボー
ト の 中心 に な る 人で あ る 。 義母は 山 田 さ ん の こ と を
心配 し て は い る が， 及び腰で あ る． 山 田 さ ん は一方
的 に合わな い と思 っ て い た 。 祖 父 は， 山 田 さ んの通
帳 にそ っ と お金 を振 り 込んだ り し て いたそ う であ る 。
3 . 入院 し てか ら の経過
1 病棟 の個室に入院 し 6 日 間 を 過ご し た。 2 病棟
で は， 個室で 3 日 ， 4 床室で59 日 を 過ご し ， 入院期
間68 日 で退院 と な っ た。
【 2 病棟で の 山 田 さ ん の経過 と 看護の実際］
1 )  2 病棟で の 前期 （安心感 を育んだ時期）
2 病棟に転入の 当 初 は睡眠障害があ っ た。 清潔面
は言葉がけ と 介助が必要だっ た。 ほ と ん ど反応がな
く ， 受持ち看護婦の挨拶 に顔 をち ら り と見るだ、けだ、っ
た。 言葉 に よ る コ ミ ュ ニケ ー シ ョ ン は 困難だっ た の
で， 無理強い し な い よ う に し た。 睡眠 と休息 を と る
こ と を 中 心 に し て も ら い 安心で き る 場であ る こ と
を感 じ て も ら え る よ う に配慮 し た。 初め は， う なず
く の みだ、っ た が， 転入 し て 1 週 間後 に は 日 常会話 が
可能 に な っ た。
2 )  2 病棟 の 中期 （受持ち 看護婦 に な じ み始め た時
期， その 後の20 日 間）
山 田 さ んは， 予備校 の入学手続 き の こ と な ど熱心
に 書 き写 し た り し て お り ， 「専 門学校へ行 き た い 。
費 用 の ため に 働 き た いJ と 言 っ て い た． ス タ ッ フ の
方か ら は， 外来通院の時 に拒んで い たデイ ホス ピ タ
ル を 選択肢 に く わ え る よ う に提案 し た。
家族 に つ い て， 「家の 中 で一番話 し やす い 人 は？J
と の 問 い か け に「 ど う し て も 答え る な ら お父 さ ん。
家は複雑だか ら． 私は邪魔 者なのJ と 答えた。 山 田
さ んか ら の話題提供がな い こ と が気 に な っ た看護婦
が， 「 山 田 さ んか ら話 し か けてj と 促す と ， 「何で も
い い の？J と嬉 し そ う で， 色々話 し が聞 けた。 父親
と話 を し な い の は「私の部屋 に タ ンスがあ り ， そ の
中 に父の薬が入 っ て い た。 部屋の 出入 り が多 く ， 自
分 を 見 る ため にそ う し て い る よ う に も見 え た の で 薬
を外に出 し た ら ， 『肋骨 を 折 っ て や る』 と 言われた。
母 と 口 を き か なか っ た の は， 初め か ら馴染 ま な か っ
た。 初め はや っ て く れ る が， 次か ら は『 自 分でや り
な さ い』 と 言われ， 話 た く な く な っ たか ら 」 と い う
こ と で あ っ た。 山 田 さ んは 看護婦に家族 と の 間 の
葛藤 の気持ち を 表現する よ う に な っ て き た。 ま た，
山 田 さ んが退職 し， 自宅 に も ど っ て か ら ， 家族 と の
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聞 の溝 が徐々 に深 く な っ て い っ た こ と がわか っ て き
た。
医師か ら は， 父 に病気の説明 を し た ． 父の受け止
め は確かでは な く ， 家族聞が疎遠なため と 考 え て い
る よ う で あ っ た。
山 田 さ んは， 発病の噴 の こ と を想起 し た。 10月末
頃 に は， f 今 は な ん と な く 聞 こ え る 程度． 以前は，
2 人 の 人が耳元で 自 分 の こ と を言 っ て い る よ う に 聞
と え た。 頭 の 中 で考 え がグル グル回 っ て い た。 それ
が苦 し か っ たJ と 語 っ た。
担 当 者 ミ ー テ ィ ン グ （医師， 看護婦， 外来保健婦
に よ る ） で は， 「退院時 期 のめやすJ 「デイ ホ ス ピ タ
ル に つ い て は 無 理強 い し な い」 「家族 と の疎通がは
か れ る よ う に す る （面会時 の工夫， 家族 と の話 し 合
い な ど） 「外 出， 外 泊 の 計画」 を 出 し 合 っ た。
3 )  2 病棟 の後期 （看護婦 と 協 同 し は じめた時期）
と の時 期 は， 喫茶店 へ の外出， 自 宅への外出， 外
泊 を試み， 徐々 に現実 と の つ き あ い方 を と り も ど し
て い く よ う に し た。
1 1 月 6 日 に 両親が来 院 し た。 母 は， 「わ が ま ま が
高 じ て い る j と い う 認識で， ど う し た ら よ い かわか
らず戸惑 っ て い る 様子だっ た。 山 田 さ ん と 父 を 中 庭
の散歩に誘っ たが， 父の言葉掛 け に 返事がなか っ た。
山 田 さ ん は看護婦 に 「父 は何を考え て い る かわか ら
な いJ 「母 に は や さ し く し て も ら っ た こ と がな い。
買 い物 に 出 る と鍵 を か け ら れて し ま う 」 と話 した。
10 日 後 の 1 1 月16 日 ， 看護婦 と 外来保健婦同伴で 自
宅 に外出 し た． 山 田 さ んは父 に ス ーパ ーで働 い て い
た時 の 不満 を も ら し た。 「 自 分で退職願 い を 出 し た
の に父が来て連れ戻 さ れた。 会社は本人 に言わず父
に連絡 した。 手続き も すべて父が し て 自 分 は何 も し
なか っ た。 そ の後， 部屋への 父 の 出入 り が一番 イ ヤ
だ、 っ た 。 父 の 薬 を 外 に 出 し た ら ， 『殺 し て や る』 と
言われた （父 も 認め る ） 」 こ の よ う に ， 山 田 さ ん は
ス タ ッ フ が同席 し て い る 場で， 父 に 対 し て気がか り
を表現する こ と ができた。 ま た， 父 も逃げないで し っ
か り 対応 し て い た。
そ の 5 日 後， 山 田 さ ん と 父 と 看護婦 と 外来看護婦
で外泊 に あ た っ て心配な こ と に つ い て話 し 合 っ た。
山 田 さ ん は， 「私の部屋 に許可な し に入 ら な い で ほ
し い。 食べ物 は 自 分で取 り に行 く か ら そ っ と し てお
いて ほ し いJ と 提案 し た。 看護婦 と 外来保健婦か ら
は， 「無理 に仲 良 く し よ う と せず， いやでな い程度
で よ い。 父 は あ ま り 細か い こ と を言わない方がよ い。
食事は一緒 に し てみた ら よ い」 と 提案 し た。 山 田 さ
んは， 母が食事の時 に 「鼻水をた ら し て汚 い」 と 言っ
た こ と を 気 に し て いた。 鼻水 に つ いては 「食事前 に
か む。 食事の最 中 の 場合 は 別 の と こ ろ でか むJ と
い う こ と で合意 し た。 外泊 中 に， 家族 と共 に食事の
時 間 を 過 ごす こ と がで き た。
山 田 さ んは 「家で手伝 い を さ せ ら れそ う」 と いや
そ う で あ っ た。 看護婦が 「デイ ホ ス ピ タル に 通 う と
生活 リ ズム がつ け ら れ る。 手伝 い も し な く てすむ。
学校， 職探 し も や っ て も ら え る」 と話すと時 間 の
こ と な ど 興味 を 示 し 始め た 。 そ し て， 「デイ ホ ス ピ
タル はグル ー プでや る 所なんで しょ」 と 気がか り を
表現 し た ので， グル ープの と と を 余 り 気 に し な く て
すむ利用 の仕方 も あ る こ と を助言 し た。 す る と ， 山
田 さ ん は 「 ワ ー プ ロ を や っ てみたいJ と 提案 し て き
た。 結局， 退院の 1 週間前 に は， デイ ホス ピ タル に
通 う こ と に決め て， 見学参加 を始めた。
v 考察
1 . 時 間 と 仕事の構造化
山 田 さ ん の 場合は， 「家族 と共 同 の 生活に も ど る
こ と」 を ゴール と し た。 再燃の要因 と し ては 「義母，
義弟 を含む 6 人家族の 中で， 安心 し た 生活 が困難で
あ っ た こ と」 「 アル バイ ト先 で の ス ト レ ス に対処 し
き れず， 1 人 で悩 ん で いた こ と」 「通院 ・ 服薬 を 中
断 し た こ と j が考え ら れた。
山 田 さ ん の 自 宅へ の 復 帰 を 可能 に す る に は， 「家
族 と 無理 し な い程度 に つ き あ え る よ う に な る と と J
「ス タ ッ フ の 中 に 相談相手 を 得 る こ とJ 「 （可能な ら
ば） デイ ホス ピ タル の通所へ動機付 け る こ と J が必
要で あ っ た。 と れ ら を達成す る時 間 と し て 2 ヶ 月 を
想定 し た。
2 病棟への転 入 の 当 初か ら ， 受持ち看護婦 と 外来
保健婦が協力 し な が ら ， 「 山 田 さ んが， 相談 で き る
よ う に な る こ と」 「家族が無理 を し な い で 山 田 さ ん
と 過 ごせ る よ う に な る こ と」 を目指 し て， 家族 と の
話 し合いや外出 ・ 外泊 な ど を進め て い く こ と に し た。
と の 事例か ら 言 え る こ と は， 「今回 の 入院で何 を
す る のかJ を見極め ， 「ゴール の 設定」 を し ， 退 院
後の生活 を よ り 安心な も の にす る ため のサポー ト 体
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制 を 想定 し， 「退 院 ま で に 達成 し な ければ な ら な い
仕事 （task）」 「 い つ ま で に ， だれが， 何 を ど の よ う
に 行 う の か」 と い う こ と を 明確に し て い る こ と で あ
る 。
以上 は， 1 回の 入院で全て を解決する と い う も の
で は な く ， 今回 の入院での 「時 間 と 仕事 の構造化j
を 明 ら か に し て い る 。 こ れ ら の こ と は， 社会的資産
を で き る だけ損なわ な い で社会復帰す る こ と を 可能
にする と 同時 に， 入院期間 を短縮す る こ と につながっ
て い る 。 と も すれば， 再入院 を繰 り 返す こ と で， 脆
弱 性 を増 し， ス ト レ ス への耐 性が低 く な り ， 社会生
活能力 を喪 失 し ， 病院か ら 出 ら れな く な る と い う 事
態 に な り かねな い。 そ の意味で も ， 早 い時 期 に 「時
間 と 仕事の構造イ七J をする こ と は， 早期 リ ハ ビ リ テー
シ ョ ン に欠 かせ な い看護婦の役割 で あ る 。
2 . 患者 と看護婦の共 同 の仕事
山 田 さ んは， 言葉 に よ る コ ミ ュ ニ ケー シ ョ ンが困
難だ、 っ た ので 無理強い し な か っ た。 次第に 日 常会話
が可能 に な り ， 受持ち 看護婦 に， 家族の気がか り を
話す よ う に な っ た。 そ し て病気の い き さ つ に つ い て
想起 し始め た。 ま た看護婦が同席 し て い る 場で， 父
親に対 し て気がか り を話 し始めた。 そ し て退院 し て
か ら の 生活 を 想定 し て 仕事の こ と な ど相談す る よ
う に な っ た。 「家族 と 無理 を し な い 程度 に つ き あ う
方法J 「デイ ホ ス ピ タ ル の利用」 に つ い て， 面会や
外泊お よ び見学参加 を活用 し なが ら ， 実施 と振 り 返
り を共 同で行い， 次の課題 を 具体化 し た。
以上 の よ う に ， 「患者 と 看護 婦 の共 同 の仕事J を
進め る に は， まず， 「安心感 を 育 む ケ ア を 通 し て，
病者が新たな対人関係 を体験す る こ と」 「それに よ っ
て， 直 面 さ せ ら れている 問題 に 自 ら 取 り 組む こ と を
動機付けて い く こ と」 が必要で あ る 。 こ の時期の看
護婦一患者関係の展開 が そ の後の経過 に 大 き く 影
響す る。 こ こ で， 安心で き る 関係が育 ま れて初め て，
「患者 と看護婦の共 同 の仕事」 の 実現が可能 に な る 。
「患者 と 看護婦の共 同 の 仕事j と は， 病 院 を 出 て か
ら の生活 を想定 し て， 患者 自 身が 「 ど う い う わ けで，
こ ん な こ と に な っ た の かJ r ど う す れば ， 予 防 で き
る の かj 「退院 し て か ら ど ん な 問 題 が待 ち 受 け て い
る か」 な ど， い ろ い ろ 考 え 整理 し ， 必要な準備がで
き る よ う に 援助 し て い く こ と で あ る 。
こ の 「患者 と 看護婦の共同 の仕事」 は， 退院 と 同
時 に地域での 生活が再びは じめ ら れ る よ う にする た
め の， 最 も 重要な看護婦の役割 で あ る．
3 . サポー ト 体制の準備
山 田 さ んは， 前回の退院後 も 自 閉 的で家族 と の交
流がほ と ん ど な か っ た。 両親は， そ う い う 山 田 さ ん
を， 「 い や が ら せ を し て い る」 と と ら え ， 溝 が深 ま
る 一方で あ っ た。 と の 家族に は， 「病気の理解j と
「無理 し な い 生活 の 工夫J を援助 し た こ と が緊張 を
緩和する き っ か け に な っ た。 ま た， 自 閉 的 に な る こ
と を 予防す る ため に 「外来 保健婦 と の関係っ く り」
「デイ ホ ス ピ タ ルへの動機付け」 を行っ た。
こ の よ う に ， 地域での 生活が再び始め ら れ る よ う
に す る に は， 「病者 の 保有す るネ ット ワ ー ク の活性
化 を はか り ， 地域で の 生活を持続す る力 量 を 高め て
い く J 準備が必要であ る。
そ の ため に は， まず， 身近な人々 の サポー ト力 を
見極め る こ と が必要で あ る 。 入院をめ く 寺 っ て， 家族
は動揺 し て い る 。 面会 の機会 を利用 し なが ら ， 家族
の不安を緩 和 し て い く こ と が重要で あ る 。 「援助者
と し て の 家族」 だけで な く 「生活者 と し て の 家族」
の視点 も忘 れ て は な ら な い。 そ の上 で， 「治療 へ の
協力 を 得 る こ と j 「患者 と の 接 し 方 へ の援助J を 通
し て， 家族や身近な人々 のサポー ト 状況 を確認する。
次に． 必要 に 応 じ て， セ ン タ ー 内 の外来 保健婦， 相
談員 と 協力 し なが ら サ ポー ト 体制 を 準備 し て い く 。
さ ら に， 必要な らば， 地域ス タ ッ フ と 連携 し て い く 。
こ れ ら の準備は， 入 院 し て なる べ く 早 い時期か ら
始め る こ と が望 ま し い。
こ の 「サポー ト体制 の準備J は， 退院後の生活 を
よ り 安心な も の にす る ため に必要不可欠 な看護婦 の
役割で あ る 。
4 . 医療チー ム の コ ーデ ィ ネ ー タ ー と し て の役割
「 3 . サポー ト体制の準備」 の と こ ろ で述べた よ
う に， 2 病棟では， 今 ま で の看護独 自 の機能 と 考 え
ら れて き た 日 常生活 の援助 を基礎 に し な が ら， ソ ー
シ ャ ルケース ワー ク に も 近 いく社会支援的な看護＞
と で も 呼ぶべ き援助機能が要求 さ れて い る 。
こ の よ う な援助は， 主治医や受持ち 看護婦だけで
な く ， 家族や他職種 （保健婦 ・ 相談員） と の連携 に
よ る ， 互 い の 特徴を活か し た援助活動 の展開が必須
で あ る 。 そ の ため， 病棟内での援助の一貫 と し て 実
施 さ れて い る 担 当 者 ミ ーテ ィ ン グは， 入院中 と 退 院
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後の目標の共有化 と ， サポ ー ト 体制作 り の 重要な活
動 と し て評価で き る 。 家族や他職種 と の連携 に よ る
援助 と 担 当 者 ミ ー テ ィ ン グが， 患者の回復過程 に応
じ て タ イ ム リ ー に柔軟 な 形で， 効率よ く 実施 で き る
よ う に， コ ーデ ィ ネ イ ト す る 役割が受持ち 看護婦に
求め ら れて い る 。
こ の 「医療チーム の コ ーデ ィ ネ ー タ ー と し て の役
割J は， 精神科早期 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン を推進す る
力 に な る も の で あ る 。
VI おわりに
以上， 事例の看護援助を分析 ・ 考察 し ， 精神科早
期 リ ハ ビ リ テ ー ショ ン に お け る看護婦の役割 を 明 ら
か に し た。
「 あ た り ま え の 治療 の 場 を 設定す る 」 「退院 と 同
時 に地域で の 生活が再び始め ら れ る よ う にす る J と
い う こ と は， な ま や さ し い こ と で は な い。 こ れ ま で
の精神科医療 の 中 では未開括 の こ と で あ っ た の で，
試行錯誤 の毎 日 で あ っ た。
4 つ の看護婦の役割 は， どれ 1 つ と し て容易 な も
の はな い。 こ の看護援助 の 質 を 高め る ため に は， 患
者 ・ 家族 ・ 看護チーム ・ 医療チー ム な ど， そ の時々
向 き 合 っ て い る 人 と の 出会い を学びの場 に し て い く
こ と が必要で あ る 。
現場では， さ ら に入院期間 を短縮す る こ と を迫 ら
れて い る 。 看護婦の実践 能力 が問われて い る 。
表1 職種別職員数 （199 7. 4. 1 現在）
瓦� 総 数 事務局 診療部 看護部 五瓦＼竺竺 総 数 事務局 診療部 看護部
事 務 10 10  作 業 療 法 士 1 1 
栄 養 1 精神保健福祉相 談 員 7 7 
医 師 9 9 保 健 婦 6 6 
検 査 技 術 看 護 婦 （ 士 ） 3 7  3 7  
薬 弗j 師 2 2 医 療 助 手 2 2 
放 射 線 技 師 1 計 77 1 1  2 1  45 
表2 診療状況（年度別診療状況）
王子一一一土土 1993 年度 199 4年度 199 5年度 199 6年度
1 ） 初 R主Fι 患 者 数 （人） 43 5 493 457 487 
2 ） 入 院 件 数 （ 再 入 院 を 含 む ） （件） 3 24 3 64 3 69 39 6 
3 ） 入 院 唐、 者 延 べ 数 （人） 14, 281 1 6, 9 45 16, 676 17, 1 0 1  
4 )  1 日 平 均 入 院 患 者 数 （人） 39 . 1 46. 4 45. 6 46. 9 
5 ） 退 院 件 数 （ 再 入 院 を 含 む ） （件） 3 18 3 58 3 72 39 6 
6 ） 病 床 利 用 率 （ % ） 9 5. 4 9 2. 8 9 1. 1 93 . 7 
7 ) 病 床 回 転 率 （回 ） 8 .  3 7. 8 8. 2 8. 5 
8 ） 平 均 在 院 日 数 （ 日 ） 43. 5 45. 7 44. 0 42. 2 
9 ） 外 来 磨、 者 延 Jて 数 （人） 24, 13 2 25,  745 26, 469 27, 200 
10) 1 日 平 均 外 来 患 者 数 （人） 66.  1 70. 5 72. 3 74. 5 
1 1） デ イ ホ ス ピ タ ル 延 べ 数 （人） 4, 300 5, 273 5, 29 6  5, 188 
1 2） 外 来 相 談 件 数 （件） 13 , 93 4  17 , 227 16,9 73 20, 1 77 
13 ） 電 話 相 号田山尺 件 数 （件） 14, 050 1 5 ,  772 1 6, 3 86 18, 601  
14） 応 急 入 院 件 数 （件） 1 1  2 7 9 
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表3 診療各部門の タ ス ク
診療の流れ タ ス ク 中il;、ス タ ッ フ
電話 イ ン テ ー ク 緊急度 の判定 と ス ク リ ーニ ン グ P S W 
救急外来 治療の要否 と 処遇形態 の決定 医師
第 1 病棟 自 律機能回復 と セル フ ケア 自 立の援助 医師 ＋ 看護
第 2 病棟 在宅医療可能な水準へ回復促進 看護 ＋ 医師
デ イ ホス ピ タ ル 短期入院治療 の補完， 社会 的役割護得 D H ス タ ッ フ
一般外来 再発防止， サ ポー ト ネ ッ ト ワ ー ク 拡充 P H N 
電話相談 孤立 ・ 再発 の 防止 P S W 
ケース ワ ー ク リ ハ ビ リ テー シ ョ ン の促進
表4 自律性 と 関係性の障害， 1 '  2 '  3 段階
自 律 性 関 係 ’性
1 .  サーカデ ィ ア ン リ ズム 崩壊， 栄養失調， 発熱， 低 完全な 引 き 篭 り ， 閉居， 言語交流不能， 現実 と の
体温， 不 潔 （数 ヵ 月 入浴せず） ， 皮膚疾患 ， 足蹴， 関係 は保持で き な い ， 妄想的 リ ア リ テ ィ ー に 没頭
歯 に 問題， 高度便秘， 尿閉， 大小便失禁な ど。 「病院 に い る 」 と は認識 し て な い。
2 .  サ ー カ デ ィ ア ン リ ズム 回復 （睡眠延長） ， 心地好 一対ーの 人間関係は保て る ， 言葉で今 ま で の イ キ
いケダル さ ， 面倒臭 さ ， 清潔保持は 自 力 で出来る， サ ツ を話 せ る ， 現実 と の 関係で疲労 しやすい。
食欲昂進 （甘 い も のに 便秘は解消， む し ろ 下痢
が多い。
3 .  普通のサーカデ ィ ア ン リ ズム に近い， 洗濯， 掃除， 多数の 人 と の 関係可能， 病院外社会 と の つなが り
化粧， お 酒落な ど， 外出， 外泊な ど。 の 回同得 増加 病前よ り マ シな人間関取 ｜
な る こ と も 。
表5 治療の 3 段階のそれぞれの課題
Task-1 (au t onomy) Tas k-2 (re l a t  i on to real i ty) 
自 律 性 現実 と の関係
1 . 睡眠の確保
1 . 安全感の保障
I J  2 . 自 発的 な食事 （岨鴫， 鴨下がで き る こ と ） 2 . 時空のオ リ エ ン テー シ ョ ン の 回復， 「病院j3 . 排池行動が 自 力 で で き る に い る こ と の理解
4 . 介助すれば清潔保持がで き る
3 . 少な く と も 一 人 の 医療ス タ ッ フ と 相 互認知
で き る 。
4 . 言語的交流の 回復
1 . 概 日 リ ズム の 回復 （ し ば し ば睡眠時間延長） 1 . 医療ス タ ッ フ と の 良好な関係
1 j  2 . 食事， 排t世， 清潔保持 の 自 立 2 . 発病 に 至 る 過程 を 想起す る こ と3. 着衣化粧な ど の 自 立 3 . で き れば， 想起 し た こ と に つ い て話 し 合 う
こ と
1 . 睡眠 ・ 生活 リ ズム の復 旧 1 . 病 院 を 出 て か ら の 予測 さ れ る 問題 を ス タ ッ
2 . 病 院外への外出， 買 い 物 な ど が で き る よ う フ と話 し 合 う
に な る （現金の 自 己管理） 2 . 状況を評価す る
3. リ ス ク を 自 己管理す る 3 . 退院後の 生活設計 を す る
4 . 病院外の援助者を， 事前に 知 っ て お く
計見一雄 ： 精神科救急ハ ン ド ブ ッ ク 新興医学出版社 1992
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表6 急性期入院治療の プ ロ セス
病期 患 者の 状況 治療 目 標 病室 ス タ ッ フ 身体療法 精神療法 期間
無構造な時空， 不条理な ①身体管理， ② 医師 ・ 看護婦 ① シ ン プルか 非言語的交信の
急 世界に放 り 出 さ れ る。 事 睡 眠 ・ 摂食 ・ 排 離
室
隔
が中心ス タ ッ つ十分量の抗 重視 と安全保障 2 





性 妄想 と 名 づけ ら れ る 。 客 対 1 関係の成立 ． ス タ ッ フ が必 眠薬の急速投 目 標。 患 者 に 密
期
観 的 に は ， 合 目 的行動の と 衝動の コ ン ト 個
室
要。 与， ②通電療 着 し て メ ッ セ ー
と れ な い 迷走状態， ホ メ ロ ール 法 （無 け い れ ジ を 聞 き 取 る 。
オス タ ー シス も 崩壊。 ん タ イ プ）
急性期 の嵐が過ぎ去 り ， ① 急 速 の 確 保 医師 ・ 看護婦 向精神薬は行 内 的 ス ト ー リ ー
臨 外界 と の部分的交信が可 （ 繭 の よ う な 環 個 が中心だが， 動範囲の拡大 の 再編成作業。 2 能 と な っ たが， 疲れやす 境 の 保 証） ， ② P S  Wや保健 （＝ 外 的 情 報 妄想世界への迷
界 く 壊れやすい時期。 客観 セ ル フ ケ ア の 自 婦な ど のチー 刺激の 増大） 入 を 防 ぐ治療者
週期
的 に は ， 「喰っ ち ゃ 寝」 立， ③ 1 対 2 関
室
ムが形成 さ れ よ り も ， ゆ っ の現実的イ ンパ
間な い し は繭 の 中 の 踊 の よ 係 の成立 る 。 く り と 減量す ク ト が重要。
う な休止 ・ 充電状態。 る 。
リ ア リ テ ィ はお お むね回 ①家庭人 と し て 看護ス タ ッ プ 抑 う つ 状態へ 再発予防の た め
復 し ， 介助な し で も病院 の 機能評価， ② が中心。 P s の薬物療法的 の フ ィ ー ド バ ッ
内 で の生活行動は可能に 在宅ケ ア を 支え 多 Wや C P ， 保 介入。 ク 。 障害の受容
な る が， 依然 と し て疲れ る 条件 の評価 と 健婦， 地域ス と 治療同盟の確復 やすい。 一方で， 現実的 補強， ③実際の 床 タ ッ フ な ど多 立。 週以
間
内期 な課題が急速 に 再認識さ 生活場面 を想定 室 様な ス タ ッ フ
れ る よ う に な る た め ， 抑 し た ト レーニ ン が関与する
う つ 的 と な り やすい。 グ
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